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 چکیده
 
های درمانپزشک است. اپیکال یک چالش عمده برای دندان پریودنتیتدرمان دندان نابالغ با پالپ نکروزه و  :مقدمه
باشد. اپیکالی یا اخیراً ریوسکولاریزاسیون می ایجاد سد ها شامل اپکیسفیکاسیون،دندان اندودنتیک برای این
با داروی کلسیم هیدروکساید را گزارش می )detnalpeR( یک دندان نابالغ دوباره کاشته شده ،حاضری مطالعه
) به #54تشکیل آبسه در اطراف دندان پرمولر دوم سمت راست مندیبل ( یساله با تاریخچه 31کند. یک دختر 
و  معاینات کلینیکی در شیراز ارجاع داده شد.دانشگاه علوم پزشکی پزشکی دندانی بخش اندودنتیکس دانشکده
 اپیکال مشاهده گردید. باز و رادیولوسنسی پریپکس آرادیوگرافی پالپ نکروز، ریشه با 
درصد شسته  2/5حسی موضعی انجام شد. کانال ریشه با هیپوکلریت سدیم درمان تحت ایزولاسیون بارابردم و بی :موردعرفی م
جهت اتمام درمان مراجعه نکرد.  ،بعدی داده شد. بیمار در جلسهداخل کانال قرار  ،و داروی کلسیم هیدروکساید
، علامت نداشت و تکامل ریشه مشهود بود. کانال نمودماه، زمانی که بیمار به بخش اندونتیکس مراجعه 21از  بعد
 ترموپلاستیک پر شد.  روشکن کاغذی خشک و با  با
 کلسیم هیدروکساید، اندودنتیکس، پالپ نکروز، رژنراسیون  :هايافته
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 مقدمه
عمده می چالش یک ،کروزهندندان نابالغ ی درمان ریشه
ها بسیار دهی مکانیکی این دندانسازی و شکلباشد. پاک
های عاجی نازک و شکننده ممکن مشکل است. دیواره
ردن کنگ مکانیکی یا حتی در فاز پر یاست که در حین فایل
 ند از:ها عبارتبرای این دندان یهای درمانگزینه .)1( بشکنند
 اب اپکسیفیکاسیون با کلسیم هیدروکساید، پلاگ اپیکال
و ) etagergga edixoirt lareniM( ATM
 ریواسکولاریزاسیون. 
 ،یدروکسایدبا القاء کلسیم ه ،پکسآانتهای پکسیفیکاسیون آ
)، ولی مستعد بودن دندان 2بینی است (پیشیک روش قابل 
یمبه شکستن و همچنین جلسات متعدد درمان از معایب آن 
به عنوان یک  ATMاپیکال  کپلاقرار دادن  .)3، 2( باشد
نیز تر بینی با تعداد جلسات درمان کمروش موفق و قابل پیش
در روش  قبلی،ی هاروشبر خلاف  .)4( شودپیشنهاد می
یابد و نسبت یواسکولاریزاسیون قطر و طول ریشه افزایش میر
دارد.  یترجلسات درمان کم ،سنتیپکسیفیکاسیون آبه روش 
که  #54یک دندان نابالغ  یدرمان پیچیده ،حاضری مطالعه
دوباره کاشته شده و دارای علائم کلینیکی و رادیوگرافی 
 کند.را گزارش می ،بودپریودنتیت اپیکال 
 
 موردرح ش
به بخش اندونتیکس  #54دندان  یساله با آبسه 31یک خانم 
اجعه شیراز مردانشگاه علوم پزشکی پزشکی دندانی دانشکده
ا مطابق ب کرد. وی از لحاظ شرایط سیستمیک سالم بود.
 ،فک و صورتچند ماه قبل توسط جراح  های بیمار،صحبت
خارج  نهفته پرمولر دوم خارج شده و این دندان Eدندان 
 (در استقرار داده شده  Eدر ساکت دندان  و سپس گردیده
شکایت  یید گردید).أهای ایشان تتماس با جراح صحبت
 یاصلی بیمار تشکیل آبسه در این ناحیه بود. در معاینه
این دندان سالم و بدون ترمیم یا  ،کلینیکی و رادیوگرافی
، ماسرما، گر های حیاتیتبه تس. )a -1 (شکل پوسیدگی بود
 ،الکتریکی و تست تراش حفره پاسخ نداد. در رادیوگرافی
این دندان دارای  رادیکولاررادیولوسنسی در نواحی پری
دیده شد. دندان به لمس و دق حساسیت داشت.  بازپکس آ
راست ی ها در ناحیهدندانبرای تمام  ،پروب پریودنتال
+ 1 یهجدندان در یطبیعی بود. لقی مندیبل در محدوده
ا بپکسیفیکاسیون آی یهلوا. طرح درمان گزارش گردید
 بود.  ATM گپلا
 بادرصد  2نامه، دندان با لیدوکائین بعد از گرفتن رضایت
حس شد بی(داروپخش، تهران، ایران)  1:  000.08نفرین اپی
با  و دستی ایجادی . حفرهگردیدبردم انجام راو ایزولاسیون با
 ,refelliaM ,dnalreziwS( 06 یشماره فایل kکمک یک 
طول کارکرد کانال تعیین شد  ،و رادیوگرافی) ylpstneD
 لیترمیلی 01 کانال بابعد از شستشوی ). b -1شکل (
کن کاغذی استریل  ابکانال  ،درصد 2/5هیپوکلریت سدیم 
ای کلسیم هیدروکساید توسط خامهخشک و یک خمیر 
توسط  دسترسی یداده شد. حفرهدر کانال قرار  لنتولو
 ، تهران، ایران)آسیا شیمی طب( کلتوزول پانسمان موقت
بعد جهت اتمام ی ). بیمار جلسهc -1شکل ( دگردیسیل 
 درمان مراجعه نکرد.
ون علامت بود، به دق و دماه بعد در حالی که ب 21 بیمار
ود و ب بین رفته ازلمس حساسیت نداشت، اما پانسمان موقت 
. د، مراجعه کرری بوددبدسترسی پر از مواد غذایی و ی حفره
طرف  بر رادیکولارپریکه رادیولونسی  رادیوگرافی نشان داد
). بعد از شستشو با d -1شکل تکامل یافته است ( شده و ریشه
وارد  02ی شماره فایل k، یک درصد 2/5 سدیم هیپوکلریت
). کانال e -1شکل ( یید گرددأتپکس آکانال شد تا بسته بودن 
ق یزرتخشک شد و با روش  ،توسط کن کاغذی استریل
 htraE ,natrapS arutbO ,II arutbO( ترموپلاستیک
 ,refelliaM ,dnulreztiwS( 62HAر لسی و) OM ,ytiC
م ئداو دندان جهت ترمیم  )f -1شکل ( پر شد )ylpstneD
ساله، بیمار بدون علامت بود  یک پیگیریدر  .گردیدارجاع 
 .)g -1شکل (
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اپیکال رادیوگرافی پری :dدادن کلسیم هیدروکساید،  رادیوگرافی بعد از قرار :cتعیین طول کارکرد.  :bرادیوگرافی اولیه،  :a .1شکل 
 Kشدن اپیکال به کمک یک  بستهیید أت :eرادیولوسنت کاملا ًاز بین رفته است و ریشه شکل گرفته است. ی ماه؛ ضایعه 21بعد از 
 .دهدمیماهه که نتایج مطلوب را نشان  21رادیوگرافی پیگیری  :gرادیوگرافی نهایی،  :fفایل، 
 
 بحث
نازک و  یدیواره یواسطهه کروزه بننابالغ  یهادنداندر 
تواند انجام گیرد. بنابراین، سازی مکانیکی نمیشکننده، پاک
ها و داروهای دهنده سازی عمدتاً بر شستشوفرایند ضدعفونی
ها بسیار مهم است که داخل کانال استوار است. در این دندان
سوزن شستشو به شکل شل در داخل کانال قرار گیرد و 
خارج شود. در گزارشات موردی  آرامیه بهیپوکلریت سدیم 
 مشکل ،هیپوکلریت سدیماپ شده است، چکه تاکنون 
 .)5( ایجاد نکرده استها در این دندانخاصی 
ی داخل کانال روبه عنوان دا ،کلسیم هیدروکساید
کنندگی بر روی لحبه دلیل داشتن اثر  که شودمیاستفاده 
ا نیکی ری)، نیاز به فایل کردن کل6بافت نکروتیک پالپ (
 یمسلکه هر چند وقتی باید ک ر مورد ایندهد. دکاهش می
 گردد، اتفاق نظر وجود ندارد.  هیدروکساید تجدید
 
اند که کلسیم هیدروکساید مطالعات گزارش کرده بیشتر
را  هکلسیفی شود، بلکه تشکیل سدریشه نمیباعث تکامل 
 بلوغ ،در این مطالعه دندان مربوطهولی  ،)8، 7( کندترغیب می
 ضایفو دارد قابل توجهی در اپیکال با افزایش طول ریشه 
. شواهد شوددر رادیوگرافی دیده می پریودنتال نلیگاما
غ با کلسیم لاهای نابحاکی است که بعد از درمان دندان
در  .)9( شودالیاف شارپی و سنتوم تشکیل می ،هیدروکساید
، بعد از درمان )01(و هانگ چو توسط  مشابهی یک مطالعه
زایش ریشه افل لغ توسط کلسیم هیدروکساید، طوبادندان نا
که  لیمحاگرچه تکامل ریشه فقط در قسمت اپیکال  .یافت
افتد ولی نسبت گیرد، اتفاق میمیداروی داخل کانال قرار 
گی دبرای مواد پرکر دو یک س یابدمیتاج به ریشه بهبود 
 کند. داخل کانال ایجاد می
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آل رژنراسیون، دندان بدون از لحاظ کلینیکی در درمان ایده
های تست یابد و دندان بهعلامت است، تکامل ریشه ادامه می
هدف اول (حذف  دنداناین درمان در دهد. حیاتی پاسخ می
غیب تکامل (تر دومگیری از پریودنتیت اپیکال) و هدف شیا پی
 ومسهدف  یحاصل شد ولریواسکولاریزاسیون درمان ریشه) 
 . حاصل نگردیدهای حیاتی) (پاسخ مثبت به تست
 )11( همکاران و چرلی گزارش مورد،ی در یک مطالعه
 هایداندن یت کرونالی ریشهسمق کلسیم هیدروکساید را در
یپرغ نکروزه قرار دادند و مشاهده کردند که الناب اول مولر
متی علا چاپیکال به شکل کامل بهبود یافت، بیماران هی
 اپیکال رخ داد. پری هاییک رژنراسیون در بافت ونداشتند 
که  مشخص شد) 01( چو و هانگ یمطالعهدر همچنین 
ماه بعد از درمان اولیه با کلسیم  92–01تکامل ریشه در مدت 
به  رااین روش  مطالعه آندر  که دهدمیهیدروکساید رخ 
 ).21( دنکنمی معرفیاندودنتیک رژنراتیو درمان  یک عنوان
) و 31( شودنمیریشه بالغ  ،ATMبا پکسیفیکاسیون آدر 
بیوتیکی، ماینوسایکلین و آنتینراسیون با خمیرهای ژردر 
کلسیم  اگرچه ،)41د (نشومیباعث تغییر رنگ تاج  ATM
 شکستن ریشه را افزایش خطر نیزمدت هیدروکساید طولانی
کلسیم هیدروکساید در مقایسه با  از سوی دیگر ).3دهد (می
تری برای کم تیسیآثار سایتوتوکسی ،بیوتیکیآنتیخمیرهای 
 .)51( های بنیادی اپیکال پاپیلا داردسلول
دندان که باشد میموفق  ینظر بیمار، درماناز نقطه 
 نیازهای طرف و علائم عفونت و التهاب بر ،شود حفظ
در این درمان نیز تمام این خواسته د.تأمین گرد نیز زیبایی
  مین گردید.أها ت
) 41، 21-01این مطالعه در کنار سایر گزارشات مورد (
لغ، یک درمان مبتنی اهای دائمی نابدنداندر مورد رژنراسیون 
های پیچیده دنداندرمان این  را جهتبر اصول بیولوژیک 
 کند. میپیشنهاد 
های این مطالعه عدم امکان بررسی محدودیتاز 
پری اپیکال ریشه ی ناحیههیستولوژیک بافت تشکیل شده در 
حیوانی با این پروتکل ی شود یک مطالعهمیلذا پیشنهاد  ،بود
لحاظ  بتوان بافت تشکیل شده را ازطراحی گردد تا 
 ارزیابی کرد. ،هیستولوژیک
 
 گیرینتیجه
عدم  های نابالغ نکروزه،دندان درمان یک مشکل عمده در
 های آن،محدودیتدر این مطالعه با وجود  تکامل ریشه است.
ی کلسیم هیدروکساید به عنوان یک مادهدیده شد که 
 ،اپیکالپریعلاوه بر حذف عفونت  دارویی داخل کانال،
 .کردنابالغ عفونی را ترغیب ی رشد ریشهی ادامه
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Abstract 
 
Introduction: The treatment of an immature tooth with pulp necrosis and apical periodontitis is a 
major challenge for clinicians. The endodontic treatment of such teeth entails 
apexification, apical barriers, or more recently, revascularization. The current study 
reports an immature replanted tooth treated with calcium hydroxide medicament. A 
13-year-old female patient with a history of abscess formation in tooth #45 was 
referred to the Department of Endodontics, Shiraz Dental School, Shiraz, Iran. The 
clinical and radiographic examinations revealed a necrotic pulp, a root with an open 
apex, and periradicular radiolucency.  
Case 
Presentation: The treatment was rendered under rubber dam isolation and local anesthesia. The root canal was irrigated with 2.5% sodium hypochlorite solution and medicated with 
calcium hydroxide. The patient did not return for the completion of treatment in the 
next session. Twelve months later, she returned to the Department; she was 
asymptomatic and the root development was observed. The canal was then dried with 
paper points and obturated with thermoplastic injection technique. 
Key words: Calcium hydroxide, Endodontics, Pulp necrosis, Regeneration.  
 
  Received: 25.9.2019 Revised: 20.12.2019  Accepted: 4.2.2020 
 
 
How to cite: Jamshidi D, Sobhnamayan F, Ansari M. Treatment of an Immature Tooth Using Calcium Hydroxide Medicament: A Case 
Report. J Isfahan Dent Sch 2020; 16(1): 114-119. 
 
 
1. Assistant Professor, Department of Endodontics, Dental Caries Prevention Research Center, 
Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
2. Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Endodontics, School of 
Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.   Email: sobhf@sums.ac.ir  
3. Assistant Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry, Zanjan University of 
Medical Sciences, Zanjan, Iran. 
